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Abstract 
Temaet for denne oppgaven er kvalitetssikring av sårbehandling i hjemmesykepleien. 
Formålet med oppgaven er å belyse hvordan hjemmesykepleien kan kvalitetssikre 
sårbehandlingen, og beskrive sykepleierens rolle i dette arbeidet. Problemstillingen som 
benyttes i oppgaven er: Hvordan kvalitetssikre sårbehandling i hjemmesykepleien, og hva er 
sykepleierens rolle i dette?  
For å finne relevant teori og forskning som besvarer denne problemstillingen benyttes 
litteratursøk som metode. Litteraturen viser blant annet at behandlingen av pasienter med 
leggsår er en betydelig del av arbeidet til sykepleierne i hjemmesykepleien (Langøen 
2006:245).  
Litteraturen viser også at det finnes både flere tiltak og utfordringer knyttet til temaet. Et 
eksempel på dette er at hjemmesykepleien er preget av mange pasienter og personal, noe som 
medfører at behovet for gode dokumentasjonssystemer for å kvalitetssikre utførselen av pleien 
er stor (Hofseth 2003:79).  
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1 Innledning 
Oppgaven innledes med en anonymisert historie fra virkeligheten. Deretter kommer bakgrunn 
og begrunnelse for oppgaven og min forforståelse før jeg presenterer problemstillingen. Så 
definerer jeg sentrale ord som benyttes, og beskriver formålet med oppgaven. Tilslutt finner 
du som leser oppgavens disposisjon. 
    
1.1 Historie fra virkeligheten 
Vi satt samlet rundt bordet på rapportrommet, og det luktet kaffe. Dette var starten på min 
tredje og siste opplæringsvakt i hjemmesykepleien, og jeg skulle bli med sykepleier Frida. Vi 
hadde en ny pasient på arbeidslisten. Hun het Åse; ei 80 år gammel dame som trengte hjelp 
med sårstell. Da rapporten var ferdig spurte Frida kollegaene sine om det var noe spesielt vi 
burde vite om Åse og sårstellet. Det var ingen som var sikre, men de trodde det var et leggsår. 
De konkluderte med at utstyret og sårprosedyren lå hjemme hos Åse.”Vi rekker ikke å lese 
journalen nå før vi drar, jeg vet ikke hvor lang tid det tar å kjøre til Åse, vi får gjøre det 
etterpå”, sa Frida i det vi gikk ut til bilen.    
Vi banket på døren hos Åse. ”Hei, det er fra hjemmesykepleien”, sa Frida og presenterte oss. 
”Kom inn”, sa Åse med en spinkel stemme. ”Kan vi hjelpe henne med sårstell?” spurte Frida. 
”Ja” svarte Åse, og tilføyet ”Legen fant ut at det var et venøst leggsår, men det eneste han sa 
om behandlingen var at hjemmesykepleien skulle ordne det”. Vi gikk inn i den femtitalls 
møblerte stuen. Der fant vi sårprosedyren og en liten kurv med utstyr til sårstell. ”Jeg har 
vært på apoteket og kjøpt litt forskjellig”, sa Åse mens Frida og jeg leser den korte 
håndskrevede prosedyren: Skyll, legg på Jelonette med Meloline 
over. I kurven lå det bare Meloline.   
Vi gjorde klart utstyret vi hadde og løsnet bandasjen. Et stort 
leggsår kom til syne. Kantene var ujevne og såret både væsket 
og luktet. ”Hvordan ser det ut i dag”, spurte Åse oss. ”Det 
væsker en del, men jeg vet ikke hvordan det har vært tidligere”, svarte Frida og beskrev sårets 
utseende.  
Mens Frida stelte såret fortalte Åse: ”De på sykehuset stelte såret på sin måte og ingen fra 
hjemmesykepleien vet hva den andre gjør. Jeg må følge opp alt selv”. ”Har noen forklart deg 
hva du kan gjøre for å få såret til å gro raskere?” spurte Frida. ”Nei, de sier bare at det kan ta 
lang tid og at jeg skal på kontroll om det ikke gror”, svarte Åse med en undertone av 
Bildet er hentet fra 
Oslo kommunes 
hjemmesider.  
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motløshet i stemmen. ”Forstår, vi må nesten komme oss videre” Sa Frida. ”Dere har vel mye 
å gjøre dere” Svarte Åse og lukket døren etter oss.  
”Det såret så ikke bra ut” Sa Frida i det hun startet bilen. Jeg husker situasjonen som pinlig. 
Vi utførte en dårlig sårbehandling fordi vi verken hadde nok kunnskap om hennes situasjon, 
rett bandasjemateriell eller en tilstrekkelig sårprosedyre å jobbe ut i fra. 
   
1.2 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
En undersøkelse utført i 2003 viser at sårstell ble utført ovenfor 16 % av alle pasientene i 
hjemmesykepleien (Hofseth 2003:58). Erfaring fra praksis i hjemmesykepleien har gitt meg 
interesse for det spennende tema sårbehandling. Det har også gitt meg muligheten til å møte 
pasienter som er både mer og mindre fornøyd med sårbehandlingen de får. Dette har skapt et 
ønske hos meg til å lære mer om sårbehandling, og finne ut hvordan kvaliteten på 
sårbehandlingen kan sikres. Med denne bakgrunnen har jeg valgt temaet; Kvalitetssikring av 
sårbehandling i hjemmesykepleien.  
 
1.3 Førforståelse 
Vi har alltid vår førforståelse med oss inn i en undersøkelse. Når vi har blitt bevisst på våre 
tanker vi har om fenomenet, er det lettere å lete etter data som kan bekrefte eller avkrefte de 
forklaringene vi selv har funnet på forhånd. Selv uten å ville det er det lett å la seg påvirke til 
bare å se det som kan bekrefte førforståelsen (Dalland 2007:90).   
Det ytes kommunale pleie- og omsorgstjenester til rundt 200.000 pasienter i Norge årlig, og 
hjemmesykepleien utgjør en sentral del av dette (Tønnesen 2009). I 
hjemmesykepleiepraksisen erfarte jeg at det var mange pasienter som fikk hjelp med 
sårbehandling. Etter å ha blitt kjent med hvordan sårbehandlingen ble utført og organisert i to 
distrikter fikk jeg en forståelse av at dette arbeidet kunne kvalitetssikres bedre. Jeg undret meg 
over hvem som hadde oversikten og fulgte opp sårbehandlingen. Gjennom praksis har jeg 
også erfart at sår kan forebygges ved økt ivaretakelse av pasientens ernæring og økt aktivitet.  
Min erfaring fra hjemmesykepleien er at de kvalitetssikrer sårbehandlingen ved å lage 
skriftlige sårprosedyrer, utføre jevnlig sårstell, ha muntlig rapport i vaktskifte og skrive 
skriftlig rapport i elektronisk pasientjournal. Dette anser jeg som viktige tiltak, men for å 
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oppnå en kvalitetssikret sårbehandling tenker jeg at enda flere tiltak må igangsettes. Jeg tror 
blant annet tiltak som; opplæring av personalet i sårbehandling og dokumentasjon, å benytte 
en felles mal for sårprosedyrer, ha tettere samarbeid med fastlegen og at pasientene får en 
primærsykepleier ville vært positivt for pasientens opplevelse av kvalitet.   
Å utføre sårbehandling i pasientens hjem medfører trolig flere utfordringer sammenliknet med 
behandling i institusjon. Eksempler på dette kan være å holde arbeidsstedet og 
bandasjemateriell hygienemessig rent. Ut fra min praksis har jeg erfart at tilgjengeligheten på 
riktig bandasjemateriell kan være begrenset da pasienten ofte har ansvar for å skaffe dette.  
En annen utfordring er at det kan ta lang tid mellom hver gang personalet er hos den samme 
pasienten fordi det er mange pasienter i forhold til personal (Hofseth 2003:73). Dersom 
personalet er lite samkjørte eller usikkere på hvordan sårstellet skal utføres tror jeg kan 
medføre at pasienten opplever sårbehandlingen som lite helhetlig. Dette kan trolig også 
medføre at sårtilhelingen reduseres. En redusert sårtilheling tenker jeg medfører 
ekstrabelastning og økte kostnader både for pasienten og kommunen.  
Å ha sår kan trolig føre til at enkelte unngår å være sammen med andre mennesker fordi de er 
engstelig for at såret skal synes eller avgi lukt. Jeg tror også det kan være smertefullt for 
pasienten å ha sår. Summen av dette og at pasienten er avhengig av hjelp fra 
hjemmesykepleien, kan trolig medføre redusert livskvalitet. 
 
1.4 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Ut ifra temaet; kvalitetssikring av sårbehandling i hjemmesykepleien er følgene 
problemstilling er valgt:  
Hvordan kvalitetssikre sårbehandling i hjemmesykepleien, og hva er sykepleierens rolle 
i dette?  
For å kunne drøfte problemstillingen innenfor bacheloroppgavens ramme er sårbehandling 
avgrenset til sårbehandling av rene granulerende venøse leggsår. Hensikt med avgrensingen er 
å snevre inn problemstillingen slik at den ikke blir for vid. Det er flere mulige vinklinger for å 
belyse dette temaet, og jeg har valgt å se på sykepleierens rolle i kvalitetssikringen fordi jeg 
anser sykepleieren som sentral i dette arbeidet.  
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1.5 Definisjon av begreper  
Sykepleierfunksjon vil si å fremme helse og hjelpe personer som har eller kan bli utsatt for 
sykdom/ helsesvikt, med å ivareta sine grunnleggende behov (Norsk sykepleierforbund 2009) 
Kvalitetssikring kan defineres som virksomhetens tiltak, rutiner og systemer for å sikre at 
forutsatte mål og resultater nås med en effektiv ressursutnyttelse og at risikoen for 
feilfunksjoner er lav (Evanger 2006).  
Sårbehandling er medisinsk førstehjelp ved skader på hud eller slimhinne (Schichtling 
2010). 
Hjemmesykepleie er en del av kommunehelsetjenesten som organiserer og driver 
sykepleietjenester i pasientens hjem (Nylenna 2010).    
Pasient defineres som en person som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om 
helsehjelp, eller som helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle i følge lov 
om pasientrettigheter § 1-3 av 2. juli 1999 nr 63 (pasientrettighetsloven).  
Andre ord forklares fortløpende i oppgaveteksten. 
   
1.6 Formålet med oppgaven  
Formålet med oppgaven er å belyse hvordan hjemmesykepleien kan kvalitetssikre 
sårbehandlingen, og beskrive sykepleierens rolle i dette arbeidet.  
Ved å benytte relevant forskningsbasert litteratur kan oppgaven bidra til økt kunnskap og 
forståelse for kvalitetssikring av sårbehandling. Personlig har jeg et ønske om å lære mer om 
temaet fordi det er svært relevant og aktuelt i mitt fremtidige yrke som sykepleier. Samtidig 
håper jeg at andre som leser denne oppgaven også øker sin bevissthet og kunnskap rundt 
temaet. Målet er å bidra til at flere pasienter får en helhetlig, god og kvalitetssikret 
sårbehandling i hjemmesykepleien.  
Å ha kunnskap om kvalitetssikring tror jeg er meget relevant å ha som sykepleier. Gjennom 
oppgaven benytter jeg ”historien fra virkeligheten” for å knytte teori med praksis. Hensikten 
er å gjøre litteraturen lettere å forstå, og vise eksempler relatert til praksis.       
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1.7 Oppgavens disposisjon 
Denne oppgaven er bygget på fem hovedkappilter for å systematisere innholdet og 
tydeliggjøre oppgaveprosessen. Følgende er å finne i de ulike kapitlene: 
 
Kapittel 1: I dette kapittelet finner du en innledning til oppgaven med en anonymisert historie 
fra virkeligheten. Deretter kommer presentasjon og avgrensning av problemstillingen, 
definering av sentrale begreper som benyttes i oppgaven og min førforståelse for temaet.  
 
Kapittel 2: I metodedelen beskriver jeg fremgangsmåten for å finne litteraturen som er 
benyttet i oppgaven. Deretter begrunnes hvorfor litteraturen som er benyttet ble valgt. Tilslutt 
finner du kildekritikk av litteraturen.    
 
Kapittel 3: Teoridelen består av teori om; sykepleie, kvalitetssikring, sårbehandling og 
hjemmesykepleie. I teoridelen finner du eksempel på bruk av sykepleieprosessen som metode, 
og tiltak for å sikre kvaliteten på sårbehandlingen i hjemmesykepleien. 
 
Kapittel 4: I dette kapitelet drøftes tiltak og utfordringer knyttet til kvalitetssikring av 
sårbehandling i hjemmesykepleien, og sykepleierens rolle i dette arbeidet.   
 
Kapittel 5: I det siste kapittelet kommer oppsummering og konklusjon av oppgaven, med svar 
på problemstillingen.   
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
2 Metode 
I dette kapittelet presenteres kort hva metode er, hvilken metode som er benyttet og en 
begrunnelse for valg av denne. Deretter kommer en litteraturgjennomgang som beskriver 
hvordan jeg har systematisk gått frem for å finne sentrale deler av litteraturen som benyttes i 
oppgaven. Metodedelen avsluttes med kildekritikk.      
Tranøy (1986) definerer metode som en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller 
etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare. 
Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener den vil 
gi oss gode data og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte (Dalland 
2007:81).  
 
2.1 Valg av metode 
Ut i fra valg av metode vil vi kunne undersøke ulike sider ved et fenomen (2007:82). Jeg har 
valgt litteratursøk som metode fordi jeg mener den kan gi meg mye data, og belyse 
problemstillingen min på en faglig og interessant måte.  For at du som leser av oppgaven skal 
kunne vurdere verdien på den nye kunnskapen, må det gjøres klart hvordan den er 
fremkommet (2007:85).  
Hadde jeg valg intervju som metode kunne jeg fått frem noen få sykepleieres erfaringer rundt 
temaet kvalitetssikring av sårbehandling i hjemmesykepleien. Dette kunne vært spennende og 
interessant, men funnene ville trolig vært preget av store individuelle forskjeller som det ville 
vært krevende å trekke konklusjoner ut i fra.    
Med en kvantitativ undersøkelse kunne jeg sendt spørreundersøkelser til flere titalls 
sykepleiere. Dette ville gitt store mengder med funn som det trolig ville vært mulig å trekke 
linjer og konklusjoner ut i fra. Å arbeide med så store mengder data er omfattende både i tid 
og arbeid, og ville trolig medført en oppgave større enn bacheloroppgavens gitte omfang.  
Å samle teori gjennom litteratursøk vil si at teorien som er benyttet i oppgaven er funnet ved å 
søke etter og innhente litteratur som er aktuelt for temaet. Denne metoden er valgt fordi jeg 
anser den som mest hensiktsmessig for å besvare problemstillingen. Ved å benytte en litterær 
metode vil jeg kunne finne mye litteratur som belyser temaet, på en annen side kan jeg 
risikere å ”gå glipp av” relevant litteratur dersom mine litteratursøk ikke er grundige nok. For 
å unngå dette har jeg tilstrebet å søke systematisk i flere databaser.   
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I oppgaven beskriver jeg en anonymisert selvopplevd historie fra virkeligheten for å trekke 
inn essensen av problemstillingen og gjøre oppgaven lettere overførbar til praksis. Jeg 
benytter også sykepleieprosessen som et verktøy for å tydeliggjøre en problemløsende metode 
i arbeidet med sårbehandling i hjemmesykepleien.    
 
2.2 Litteraturgjennomgang 
Det er to krav som stilles til data som har betydning både for hva våre data kan brukes til, og 
hvilken verdi de har for undersøkelsen; de må være gyldige og relevante (2007:93). 
Litteraturen som er benyttet er vurdert med tanke på gyldighet, benyttet forskningsmetode og 
relevans til temaet. For å bli mer bevist på mine krav til litteratur satt jeg ned følgende 
kriterier for valg:  
 Nordisk eller Engelsk språk fordi det er de språkene jeg kan og forstår.  
 Artikler som er publisert i vitenskaplige fagtidsskrifter, ”Peer Rewiewed Journals” 
eller utgitt av norske myndigheter.   
 Litteraturen er nyere enn 10 år, og den nyeste litteraturen blir prioritert først. 
 Benytter først og fremst primærkilder for å unngå feiltolkninger av innholdet. 
 Litteraturen skal være relevant for temaet, og belyse temaet fra flere sider.   
Jeg har valgt å søke i EBSCOHOST; CHINAL og Helsebiblioteket fordi det er store 
databaser, der mye relevant og aktuelt litteratur samles.  
I CHINAL benyttet jeg søkeordene: Sårbehandling, Venous leg ulcer and home care. Dette 
søket ga først 7 artikler, deretter avgrenset jeg søket til nyere enn år 2000, noe som ga 3 treff. 
Tilslutt begrenset jeg søket til peer reviewed journals og full text og fikk da ett resultat; 
artikkelen Wound care in primary helth care: district nurses’ needs for co-operation and well- 
functioning organization. Denne artikkelen ble valgt fordi den handler om hvordan 
sårbehandlingen blir utført i primærhelsetjenesten av distriktssykepleierne.  
Søket i Helsebiblioteket ga meg 86 treff på søkeordet: Sårbehandling. Da jeg synes det var for 
mange treff, avgrenset jeg det ved å krysse av for retningslinjer. Da fikk jeg 17 treff, med en 
artikkel med søkeordet i tittelen. Det var NIFS retningslinjer for behandling av ulike typer sår. 
Denne benytter jeg i oppgaven fordi retningslinjer på sårbehandlingen er relevant for 
oppgavens tema.  
Den 21/10 søkte jeg på Google med søkeordene: Kvalitetssikring i hjemmesykepleien. Da 
fikk jeg 10000 resultater, og et av de første resultatene var artikkelen ”Pasientenes 
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beskrivelser av hjemmesykepleien når ressursene er begrenset” skrevet av Siri Tønnesen, 
Reidun Førde og Per Nordtvedt. Artikkelen er utgitt av Nordisk tidsskrift for helseforskning i 
2009 og blir benyttet flere steder i oppgaven fordi den tydeliggjør pasientenes opplevelse av å 
få hjemmesykepleie. Da jeg ikke benytter intervju som metode, gir denne artikkelen enkeltes 
pasienter og sykepleieres uttalelser om temaet.     
Av annen litteratur benytter jeg flere bøker fra pensumlisten for 1, 2 og 3. studieenhet. De 
bøkene jeg refererer mest fra er Christina Lindholms bok ”Sår” fra 2007 og Nina 
Kristoffersen, Finn Nordtvedt og Eli- Anne Skaugs bok ”Grunnleggende sykepleie” bind 4, 
utgitt i 2008.   
Andre artikler jeg benytter i oppgaven er SINTEF rapport om kommunehelsetjenesten- gamle 
og nye utfordringer skrevet av Christina Hofseth og Reidun Norvoll i 2003. Og artikkelen av 
Gunn Nyland; En kvantitativ case- studie av tidsbruk og sykepleie i hjemmesykepleien fra 
1998. Begge disse artiklene fant jeg gjennom å søke i BIBSYS som er en fellesdatabase for 
bibliotekene i Norge. Søkeordene jeg benyttet i søkene var kvalitetssikring, sårbehandling, 
hjemmesykepleien og leggsår. Jeg valgte disse artiklene fordi de omhandlet utfordringer og 
kvalitet i hjemmesykepleien.  
Gjennom søk i BIBSYS fant jeg også boken; ”Huden- pleie, pleiemidler og sårbehandling” 
skrevet av Arne Langøen i 2006 og Finn Gottrup og Tonny Karlsmarks bok; ”Sår- baggrunn, 
diagnose og behandling” som ble utgitt i 2008. Begge bøkene valgte jeg å benytte fordi de 
detaljert beskriver årsak og behandling av venøse leggsår.    
Utover dette har jeg benyttet artikler utgitt i Norsk helseinformatikk, Tidsskrift Norske 
Lægeforeningen, lover og forskrifter fra Sosial og Helsedirektoratet og Helse- og 
omsorgsdepartementet.  
 
2.3 Kildekritikk 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dalland, 
2007:70). Kildene jeg har benyttet i oppgaven anser jeg som relevante og pålitelige fordi de er 
forskningsbasert. Gjennom mine søk etter litteratur har jeg oppdaget at det finnes svært mye 
forskning på sårbehandling og sykepleieteori. Det er mye litteratur å finne om viktigheten av 
kvalitetssikring, men mindre litteratur om hvordan dette praktisk kan ivaretas i 
hjemmesykepleien. Mesteparten av litteraturen jeg benytter er under 5 år gammel, noe som er 
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viktig innen et fagfelt som vokser raskt (2007:70). Enkelte artikler er eldre, som for eksempel 
artikkelen av Gunn Nyland fra 1998.  
Min studentpraksis fra to hjemmesykepleiedistrikt på Østlandet har preget mitt syn og 
forståelse for temaet, noe som trolig gjenspeiles i oppgaven. Kanskje min oppfatning ville 
vært annerledes dersom jeg hadde praksis i andre distrikter, hadde en rolle som erfaren 
sykepleier eller kanskje fagutviklingsykepleier.  
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3 Teori 
Teoridelen starter med sykepleieteori fordi kunnskap om sykepleie er grunnleggende for den 
etterfølgende teorien. Deretter kommer teori om kvalitetssikring, sårbehandling og 
hjemmesykepleien. Teorien er i denne rekkefølgen fordi den samsvarer med rekkefølgen på 
problemstillingen; Hvordan kvalitetssikre sårbehandling i hjemmesykepleien, og hva er 
sykepleierens rolle i dette? I teoridelen benytter jeg begrepet; personalet. Personalet forstås 
som alle som jobber i hjemmesykepleien, uavhengig av yrkestittel eller stilling.  
 
3.1 Sykepleieteori 
Målet med sykepleieteori er å forbedre kvaliteten på sykepleien gjennom å klargjøre hva som 
er sykepleierens arbeidsområde og funksjoner (Kristoffersen bind 4, 2008:16). Sykepleierens 
rolle i konkrete situasjoner er avhengig av hvilken kontekst sykepleien foregår innenfor. 
Sykepleiefunksjonen i et stort akuttsykehus vil være en annen enn den funksjonen som 
ivaretas av sykepleieren i hjemmesykepleien (2008:37). Sett ut i fra ”Historien fra 
virkeligheten” er sykepleierens arbeidsområde hjemmesykepleien, med funksjonen som 
behandler av Åses venøse leggsår. 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i Virginia Hendersons sykepleieteori fordi 
hun særlig vektlegger pasientens grunnleggende behov (Kristoffersen bind 1 
2008:25). Teorier som er basert på pasientens grunnleggende behov ble 
utviklet fra midten av 1950- årene, og omhandler sykepleierens ansvars- og 
funksjonsområde (2008:34).  
Virginia Henderson fikk interesse for sykepleie under første 
verdenskrig da hun hjalp syke og skadde soldater. Hun var en av de første som beskrev 
sykepleiernes særegne funksjon og presenterte i 1955 sin sykepleierdefinisjon:  
Sykepleie er å hjelpe individet, sykt eller friskt, i utførselen av de gjøremål som bidrar 
til god helse eller helbredelse (eller en fredfull død), noe han/ hun ville ha gjort uten 
hjelp dersom hun/ hun hadde hatt tilstrekkelige krefter, vilje og kunnskaper. Og å 
gjøre dette på en slik måte at han/ hun gjenvinner uavhengighet så fort som mulig 
(Henderson 1966:15).  
 
Virginia 
Henderson 
(1897-1996) 
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Hendersons sykepleieteori anser jeg som anvendelig i historien om Åse. Åse har ikke 
mulighet til å utføre sårbehandlingen selv, derfor er det sykepleierens ansvar å hjelpe Åse. 
Sårbehandlingen blir da et gjøremål som bidrar til god helse. 
Kvalitet i sykepleie handler om at Åse får hjelp til å dekke sine grunnleggende behov, slik at 
hun gjenvinner helse så raskt som mulig (Kristoffersen bind 4 2008:153). Virginia 
Hendersons presenterer 14 grunnleggende menneskelige behov som er fokusert både på 
fysiske, psykiske, sosiale og åndelige dimensjoner ved mennesket. Dette samsvarer med 
intensjon om helhetlig omsorg som er beskrevet i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
(Heggedal 2007:111). Av de 14 grunnleggende menneskelige behovene er det fem som er 
spesielt sentrale i møte med Åse:  
 Å spise og drikke 
 Å unngå farer fra omgivelsene  
 Å få søvn og hvile 
 Å beskytte huden  
 Å kunne bevege seg (2007:110). 
Virginia Henderson uttrykte en fenomenologisk tilnærming til pasientens situasjon ved å gjøre 
forståelsen av hver enkelts ”livsverden” til et nødvendig utgangspunkt for sykepleien 
(Kristoffersen bind 1 2008:36). Hun mente også at pasienten kjenner sine egne behov best og 
har klare formeninger om hvordan de nødvendige gjøremålene skal utføres (2008:35). I følge 
Virginia Henderson er helse mer enn fravær av sykdom. Livet må også inneholde adspredelse, 
produktiv sysselsetting og sosial kontakt (Kirkevold 2007b). Helse handler altså ikke bare om 
at Åses sår skal gro; hun trenger også sosial kontakt og adspredelse.  
Virginia Hendersons sykepleietenkning bygger på en trinnvis og systematisk tilnærming av 
pasientens problem. Først en datasamling, deretter en bedømming av pasientens behov for 
sykepleie. Pasientens ressurser og problemer formuleres med utgangspunkt i hvordan behovet 
for sykepleie er oppstått før tiltak iverksettes (Kristoffersen bind 4 2008:37). Virginia 
Hendersons trinnvise og systematiske tilnærming av pasientens problem vil bli presentert 
senere i oppgaven, med utgangspunkt i ”Historien fra virkeligheten”. 
 
 
  
15 
 
3.2 Kvalitetssikring av sårbehandling i hjemmesykepleien 
  
3.2.1 Hva betyr kvalitetssikring? 
Kvalitetssikring defineres som systematiske og planlagte tiltak for å sikre kvaliteten på 
helsetjenester (Nylenna 2010). Å kvalitetssikre forstås ut i fra historien om Åse som 
systematiske og planlagte tiltak for å sikre at Åse får en kvalitetsmessig god sårbehandling. I 
følge Langøen bør sårbehandling være en sentral del av hjemmesykepleiens område for 
kvalitetssikring (2006:211). 
For lettere å kunne forstå begrepet kvalitetssikring, er det naturlig å sette seg inn i hva kvalitet 
betyr. ”Kvalitet er i hvilken grad en samling av iboende egenskaper oppfyller krav” (Norsk 
Standard NS-ISO 9000:2000). For å forstå denne definisjonen lettere deles den opp og knyttes 
opp mot historien om Åse.  
”I hvilken grad” kan forstås som; dårlig, middels eller god.  
”Samling av iboende egenskaper” kan forstås som summen av egenskapene 
hjemmesykepleien har. Hjemmesykepleien har mange ulike egenskaper. Ut i fra historien om 
Åse er hjemmesykepleiens egenskap å utøve og forebygge sårbehandling.  
Og hvilke ”krav” skal sårbehandlingen oppfylle? For sosial- og helsetjenestene innebærer god 
kvalitet at tjenestene hjemmesykepleien leverer er virkningsfulle, trygge, sikre, involverer 
brukerne, samordnet, preget av kontinuitet, utnytter ressursene på en god måte og er 
tilgjengelige (Sosial- og helsedirektoratet (SHD) 2005:19).  
Dette betyr at dersom sårbehandlingen skal være av god kvalitet må sårbehandlingen ha god 
virkning og personalet må være trygge og sikre på det de skal gjøre. Personalet skal involvere 
Åse med i behandlingen, og være samordnet med hverandre. Hjemmesykepleien skal ha god 
kontinuitet i arbeidet, utnytte sine ressurser på en god måte. Dersom hjemmesykepleien ikke 
oppfyller disse kravene betyr det en svekket kvalitet på sårbehandlingen.  
 
3.2.2 Hvordan utføre kvalitetssikringen? 
Ut i fra definisjonen om kvalitetssikring skal hjemmesykepleien utvikle systematiske og 
planlagte tiltak for å sikre at Åse får en kvalitetsmessig god sårbehandling. Tiltak som 
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kvalitetssikrer sårbehandlingen og samtidig oppfyller Sosial- og helsedirektoratets (SHD) 
krav til kvalitet kan være:     
Krav:  
 Hjemmesykepleiens sårbehandling har god virkning (SHD 2005:19)  
Tiltak:  
 Hjemmesykepleien organiserer arbeidet rundt sårbehandlingen ved å opprette 
pasientansvarlige sykepleiere.   
 Pasientansvarlig sykepleier utvikler en plan for sårbehandlingen i samarbeid med 
fastlege, pasient og pårørende basert på forskningsbasert kunnskap. 
Begrunnelse:  
For at sårbehandlingen skal ha god virkning må den baseres på forskningsbasert kunnskap og 
organiseres på en skikkelig måte (Langøen 2006:274). Et tiltak for å oppnå dette kan være å 
ha pasientansvarlige sykepleiere som har ansvar for å planlegge, gjennomføre og evaluere 
sykepleien (Kristoffersen bind 4 2008:154). I praksis vil dette bety at pasienten og personalet 
har en fast sykepleier å forholde seg til i sårbehandlingen. 
Et annet tiltak kan være at det utvikles en plan for sårbehandlingen som sikrer at behandlingen 
har god virkning (Gottrup 2008: 44). Dette tenker jeg kan være en naturlig oppgave for den 
pasientansvarlige sykepleieren. Å følge en behandlingsplan som er basert på nyere forskning 
om sårbehandling vil være med å sikre at Åse får en kvalitetsmessig god og virkningsfull 
sårbehandling (Kristoffersen bind 4 2008:159). For å muliggjøre dette bør den 
pasientansvarlige sykepleieren få tid til å fordype seg i forskning fordi faglige avveininger og 
beslutninger bør bygge på relevant, pålitelig, og oppdatert kunnskap og erfaring (SHD 
2005:21).   
Lov om helsepersonell (Helsepersonelloven) av 2. juli 1999 nr: 64 fastslår at yrkesutøvelsen 
skal skje med samhandling med annet kvalifisert personell. Et viktig tiltak blir da å 
samarbeide med Åses fastlege (Kristoffersen bind 4 2008:173). Virginia Henderson 
understreker viktigheten av at sykepleieren følger opp det legen har bestemt og at pleieplan og 
behandlingsplan koordineres i hennes teori (Heggedal 2007:125). 
Krav: 
 Hjemmesykepleien har god kontinuitet i arbeidet (SHD 2005:19). 
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Tiltak: 
 Pasientansvarlig sykepleier utvikler en sårprosedyre og evaluerer den med jevne 
mellomrom. 
Begrunnelse:  
I forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (Kvalitetsforskriften) av 27. juni 2003 nr: 
792 § 3 står det at kommunene skal etablere et system av prosedyrer for å sikre tjenester av 
god kvalitet. En prosedyre er en angitt, oftest lokal og detaljert, fremgangsmåte for å utføre en 
avgrenset aktivitet eller en prosess (Nylenna 2010).  
Et tiltak for å oppnå kontiunitet i arbeidet vil være å utvikle sårprosedyre til Åse. Skal 
sårbehandlingen og evalueringen bli så effektiv som mulig, er det viktig at det settes opp en 
sårprosedyre som hele personalet følger (Kristoffersen bind 2 2008:43). Konkret hva 
sårprosedyren bør inneholde vil jeg komme tilbake til i punkt 3.3.2.  
Sårprosedyren blir da et arbeidsredskap for de som skal utføre sårbehandlingen, og vil gi 
oversikt og nøyaktighet i en ofte hektisk hverdag (Heggedal 2006:18). Med jevne mellomrom 
evalueres såret, og behandlingen og eventuell ny sårprosedyre avtales i samarbeid med 
pasientansvarlig sykepleier, lege og pasienten selv (Kristoffersen bind 2 2008:43).  
Norsk interessefaggruppe for sår (NIFS) har utarbeidet forslag til ”generell sårjournal” som 
kan brukes i den daglige behandlingen (NIFS 2011). Tiltaket å lage en sårprosedyre som viser 
hva som skal utføres vil gjøre det lettere for personalet å utføre sårbehandlingen, spesielt for 
personalet som er usikre på behandlingen eller utfører sårstell sjeldent (Lindholm 2007:29).  
Krav: Personalet er trygge og sikre på det de skal gjøre (SHD 2005:19). 
Tiltak:  
 Hjemmesykepleien gir personalet opplæring i sårbehandling, hygiene og 
dokumentasjon.  
 Personalet beskriver sårets utvikling i elektronisk pasientjournal (EPJ).    
Begrunnelse: I følge helsepersonelloven § 16 skal: ”Virksomhet som yter helsehjelp 
organiseres slik at helsepersonalet blir i stand til å overholde sine lovpålagte plikter”. Et tiltak 
for å nå dette kan være at hjemmesykepleien gir personalet opplæring i hvordan de skal utføre 
sårbehandlingen.  
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For at urenheter ikke skal få tilgang til et rent sår og forårsake infeksjon, er god håndhygiene 
det viktigste tiltaket. Hånddesinfeksjon er førstevalget når det gjelder håndhygiene, derfor bør 
hjemmesykepleien se til at personalet har dette tilgjengelig hjemme hos pasientene 
(Kristoffersen bind 2 2008:224). 
Lov om helsepersonell gir sykepleierne dokumentasjonsplikt. Gode dokumentasjons og 
rapporteringssystemer som kvalitetssikrer utførselen av pleien er viktig (Hofseth 2003:79). 
Dersom personalet i hjemmesykepleien beskriver sårets utvikling i journal kan det sikre 
kvalitet og kontinuitet (Heggedal 2006:19).   
Krav: Åse blir involvert med i behandlingen (SHD 2005:19). 
Tiltak:  
 Primærsykepleieren blir kjent med Åse og involverer hun med i sårbehandlingen. 
Begrunnelse: Sårbehandlingen kvalitetssikres først og fremst gjennom faglig kompetente 
sykepleiere som tar Åses behov på alvor (2005:36). Sykepleieren må erkjenne Åses sårbarhet 
og ivareta hennes integritet og verdighet i sårbehandlingen (Brinchmann 2007:101).    
Pasientenes rettigheter er nedfelt i lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) av 2. juli 
1999 nr. 63. I loven står det at pasienten har rett til å medvirke i behandlingen. Mange 
pasienter ønsker å være aktivt med på å ta avgjørelser om sin egen pleie. Sykepleieren må da 
legge til rette for deltakelse ved å gi informasjon om hva som gjøres og hvorfor. Dette åpner 
for en dialog der Åse kan komme med sitt syn og blir tatt på alvor (Heggedal 2006:71).  
Krav: Behandlingen er samordnet (SHD 2005:19). 
Tiltak:  
 Personalet er samordnet og samarbeider i behandlingen.  
Begrunnelse: Hjemmesykepleiere er avhengige av samarbeid med andre. Kolleger følger opp 
tiltak, gjør observasjoner og gir tilbakemeldinger (Orvik 2009:250). Hensikten med 
samarbeidet er å sikre flyt i arbeidsprosessene, slik at Åse og pårørende opplever 
sammenheng i tjenester og tiltak (2009:257). Mangel på samordning og samarbeid svekker 
kontinuiteten i pasientforløpet på en uverdig måte (2009:262) 
Krav: Hjemmesykepleien utnytter sine ressurser på en god måte (SHD 2005:19).  
Tiltak: 
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 Hjemmesykepleien sørger for at personalet får tid til å utføre sine oppgaver i henhold 
til krav.  
 Personalet dokumenterer ressursbruk.  
Begrunnelse: Hjemmesykepleien har ansvaret for at systemet rundt personalet er forsvarlig 
når det gjelder ressurser og organisasjonsform (Orvik 2009:76). Samtidig begrenses 
hjemmesykepleiens tjenester av stramme økonomiske rammer (Tønnesen 2009).  
I følge lov om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) av 19. november 
1982 nr: 66. I § 1-3a. skal kommunen planlegge, organisere og legge til rette for at 
kommunen, helsetjenesten og helsepersonal kan oppfylle krav fastsatt i eller i medhold av lov 
eller forskrift.  
Dersom personalet dokumenterer Åses behov, tydeliggjør fokus i pleien og hvilke ressurser 
som trengs, kan dette kan hjelpe lederne med å styre personalressursene (Heggedal 2006:26). 
Dermed kan personalet lettere få tilstrekkelig tid til sårbehandlingen hos Åse.    
 
3.2.3 Hvilke utfordringer er knyttet til kvalitetssikringen? 
Det er knyttet en rekke utfordringer til det å drive med kvalitetssikring i hjemmesykepleien. 
Uhensiktsmessig organisering, for få ressurser, mangelfull opplæring og sviktende prosedyrer 
kan være eksempler på dette (Øgar 2004:216).  
Organisering: I et system som er preget av mange brukere og personal kan mangelen på 
rapporterings- og dokumentasjonsrutiner føre til at viktige observasjoner og tiltak ikke blir 
fulgt opp (Hofseth 2003:80). En sykepleier uttaler: ”Når jeg tenker på en enkel sak som 
sårstell, og hvordan såret utvikler seg. Du må jo stole på personalet og på rapporter. Når det 
er helt nye sår så kommer man og vurderer og setter i gang prosedyren. Etter det er det veldig 
opp til personalet selv å følge opp” (2003:73). 
I en undersøkelse forteller en pasient i hjemmesykepleien at det er 100 nye pleiere hvert år. I 
den samme undersøkelsen beskriver flere pasienter at det å forholde seg til nye, mange og ofte 
ufaglærte pleiere er slitsomt og det går ut over omsorgen i pleiesituasjonen (2003:73).  
Ressurser: Spriket mellom hva befolkningen forventer av tjenesten, og hva den faktisk er i 
stand til å tilby er i dag en av helsetjenestens største utfordringer (Øgar 2004:23). En 
undersøkelse viser at de fleste sykepleierne i hjemmesykepleien opplevde passe tid og bra 
kvalitet til utførelsen av sårbehandlingen (Hofseth 2003:61). Samtidig svarte 16 % av 
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sykepleierne at pasientbehov eller oppgaver jevnlig ble ivaretatt på en faglig uforsvarlig måte 
(2003:83).  
Opplæring: På spørsmål om personalet får nok opplæring og veiledning til å utføre 
arbeidsoppgavene i hjemmesykepleien svarer sykepleieren at: ”Ja det får de sikkert. De får jo, 
ja nesten nok. Det er jo klart at på visse områder skulle man hatt litt mer, men det er også 
veldig opp til hver enkelt å selv komme med ønsker og si ”Hei, nå trenger jeg hjelp her” 
(2003:73). Fordi kvalitetsutviklingen i praksis kan være tilfeldig og begrenset til den enkeltes 
kunnskap, erfaring, motivasjon og evne til refleksjon er det viktig med opplæring 
(Kristoffersen bind 4 2008:170). 
Prosedyrer: Kravet om skriftelige prosedyrer har medført at det totale antallet fagprosedyrer i 
Norge er over 45000, og det er over 4700 ansatte i norske helseforetak som er involvert i 
utvikling og håndtering av prosedyrene. Bare 15 av 29 helseforetak oppgir at de systematisk 
kvalitetssikrer fagprosedyrene (Eiring 2010).  
Stadige variasjoner i behandlingsopplegget er uheldig og bidrar til å forsinke sårtilhelingen. 
Mangel på tilfredsstillende kontinuitet i sykepleie stiller større krav til skriftlig dokumentasjon 
(Almås 2008:991). En undersøkelse viser at dokumentasjon og rapporteringssystemet blir 
nedprioritert i en travel hverdag, og det kan gå lenge mellom rapportene for den enkelte 
brukeren (Hofseth 2003:67). Studier utført av Adamsen, Tews og Dahl i 2001 viser at bare 
deler av pasientens problemer ble dokumentert, og at sykepleieren hadde mer kunnskap om 
pasienten enn det som ble dokumentert (Kristoffersen bind 4 2008:102). 
 
3.2.4 Hvordan opplever pasienten kvalitetssikringen?   
Kvalitetsbegrepet er både verdiladet og subjektivt, og derfor vanskelig å måle (Øgar 2004:17). 
Åses tilfredshet og kvalitetsopplevelse avhenger dermed både av hvilken sårbehandling hun 
får, og hvilke krav og forventninger hun har til behandlingen (2004:18). Det å bli møtt med 
respekt og omtanke, og samtidig få en faglig god behandling, vil for de fleste være et utrykk 
for god kvalitet (SHD 2005:28).  
At Åse sier hun må følge opp alt selv sier betyr at hun ikke opplever behandlingen som 
tilfredsstilende. Dersom hjemmesykepleien kvalitetssikrer arbeidet eksempelvis gjennom 
sårprosedyrer vil pasientene vil oppleve en økt kvalitet (Øgar 2004:103). De fleste pasienter 
synes det er en fordel at helsepersonalet er enige seg imellom, og at tiltakene utføres 
noenlunde likt hver dag (Heggedal 2006:18).   
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Dersom pasientene ikke føler seg rettmessig behandlet har de i henhold til lov om 
pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) av 2. juli 1999 nr: 63 § 7 rett til å klage til 
helsetilsynet. En betydelig del av klagene tilsynsmyndigheter mottar dreier seg om 
helsepersonalets oppførsel, holdninger og kommunikasjon med pasienter og pårørende (Øgar 
2004:21). Disse klagene omhandler altså mangel på kvalitet på tjenesten (SHD 2005:28). 
 
3.2.5 Hva er sykepleierens rolle i kvalitetssikringen?     
Koordinering og samordning i hjemmesykepleien er en viktig sykepleieoppgave som har stor 
betydning for pasientens opplevelse av kvalitet (Kristoffersen bind 4 2008:155). Skal 
sykepleierne koordinere og samordne slik at pasientene får en kvalitetsmessig god sykepleie 
trenger de gode kvalitetssystemer som prosedyrer jobbe ut i fra (2008:159). Selv om 
hjemmesykepleien utvikler gode kvalitetssystemer er det i møtet mellom den enkelte pasient 
og sykepleier i praksis at sykepleiekvaliteten virkelig blir satt på prøve (2008:149). 
I Sosial og helsedirektoratets veileder om kvalitet står det at det skal være ballanse mellom 
gode systemer, retningslinjer og prosedyrer på den ene siden, og individuelt skjønn, 
kreativitet, etisk refleksjon, samarbeid og medmenneskelighet på den andre siden (Sosial og 
helsedirektoratet 2004:20). Sykepleieren må altså både forholde seg til hjemmesykepleiens 
systemer, retningslinjer og prosedyrer, og samtidig vise individuelt skjønn, være kreativ, 
reflektere etisk, samarbeide med andre og være medmenneskelig.    
Sykepleierne har et personlig ansvar for behandlingen de utøver som er nedfelt i 
helsepersonelloven § 4 om forsvarlighet. I yrkesetiske retningslinjer punkt 5.1. står det at 
sykepleieren setter seg inn i egne plikter og rettigheter når et nytt arbeidsforhold innledes, og 
holder seg oppdatert om aktuelle endringer (Norsk sykepleierforbund 2007). Det er altså 
forventet at sykepleieren setter seg inn i forskrifter og jobber med egen erfaring for å bedre 
kvaliteten på tjenestene.   
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3.3 Sårbehandling av venøse leggsår i hjemmesykepleien.  
 
3.3.1 Hva er venøse leggsår?  
Leggsår er kroniske sår av varierende årsak mellom kne og ankel som ikke heles i løpet av 
seks uker (Lindholm 2007:17).  I følge Norsk Helseinformatikk er forekomsten av leggsår i 
befolkningen 0,2 til 0,4 %, og kvinner rammes oftest (2010).  
Det finnes tre hovedtyper leggsår; Arterielle sår, blandingssår og venøse sår.   
Arterielle sår kan blant annet komme av diabetes mellitus, langvarig nikotininntak, dårlig 
kosthold og hypertensjon. Felles for disse sykdommene er at de fører til at årene tettes igjen 
slik at forsyningen av oksygenrikt blod til de nederste delene av benene blir dårlig (Langøen 
2006:182). Blandingssår er sår som både har en arteriell og venøs årsak (2006:188).  
Hippokrates var den første til å beskrive sammenhengen mellom bensår og dillaterende vener 
(Gottrup 2008:210). Venøse sår oppstår på grunn av venøs dysfunksjon av 
underekrstremitetenes vener på grunn av klaffeinsuffiens (2008:208). Dette betyr at venene i 
benene ikke fungerer slik de skal fordi veneklaffene er svekket eller ødelagte. Venene i bena 
kan deles i venolene, de overflatiske vene, de dype venene og perforantene. 50 % av alle 
venøse leggsår er forårsaket av overfladisk venøs svikt (Langøen 2006:187). 
Venøs svikt fører til forhøyet trykk i venene slik at den venøse tilbakestrømningen ikke 
fungerer optimalt (2006:187). Om mengden væske blir større 
enn det lymfesystemet klarer å transportere bort, oppstår det 
ødemer. Ødemene og det høye venetrykket hindrer 
utveksling av oksygen, næringsstoffer og avfallstoffer, noe 
som er negativt for såtilhelingen (Gottrup 2008:211).  
Venøse sår er ofte regelmessige i formen, overfladiske og 
kan ha gule fibrinbelegg i bunnen (Gottrup 2008:216). Dersom venøse sår væsker kan det 
være et tegn på mangelfull kompresjon eller infeksjon i såret (Norsk Legemiddelhåndbok 
2010).  
Selve sårtilhelingen består av mange prosesser som kan deles i en opprensknings-, 
reparasjons- og tilhelingsfase (Langøen 2006:159). Ved rene, granulerende sår er 
såroverflaten dekket av rødt småknoppet granulasjonsvev som epitelvevet vokser innover i. 
Venøst leggsår. 
Hentet fra 
Coloplast 
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Granulasjonsvevet er motstandsdyktig mot bakterier og fuktighet, men utsatt for uttørring 
(2006:172).  
Kroniske sår er svært vanlig og koster samfunnet store beløp til behandling og pleie (Gjersvik 
2005). Behandlingen av venøse sår koster omtrent 2 % av det totale helsebudsjettet i året 
(Gambek 2011). For enkelte kan det ta lang tid før såret gror. En norsk undersøkelse utført av 
Andersen i 1995 viser at av 62 pasienter med leggsår hadde 18 hatt såret i seks måneder eller 
mindre. 28 hadde hatt såret mellom seks og to år. 15 hadde hatt såret over to år og 1 hadde 
hatt såret i over 20 år (Langøen 2006:245). 
  
3.3.2 Hvordan utføre sårbehandlingen?  
Arbeidsplassen bør ha klare prinsipper for valg av produkter, og personalet må ha fått den 
nødvendige opplæringen både i generell sårbehandling og i bruk av produktene (2006:211). 
Det er altså ikke tilstrekkelig at noen kjøper inn sårbehandlingsprodukter og iverksetter 
behandling mer eller mindre tilfeldig (2006:274).  
Diagnose: For å kunne gi optimal sårbehandling er det viktig å klassifisere såret ut fra årsak 
og utseende (2006:172). Fotpuls og venepumpefunksjonen undersøkes av lege med en farge- 
duplex- skanner som er et ultralydapparat med en doppler- funksjon. Den kartlegger hvilke 
vener som er ødelagte, og om det er mulig med operasjon (Gottrup 2008:217). Å ha hatt 
venøst leggsår tidligere er en klar risikofaktor for å utvikle nye leggsår (Takahashi 2010). 
I helsepersonelloven § 4 står det at: ”Dersom pasientens behov tilsier det skal yrkesutøvelsen 
skje ved samarbeid og samhandling med annet kvalifisert personal”. Et nært samarbeid med 
lege er en forutsetning for god sårbehandling (Lindholm 2007:237). Behandlingsopplegget må 
vurderes og endres fortløpende på grunnlag av klinisk skjønn, og fastlegene må ha god 
kunnskap om forebygging og behandling av sår (Gjersvik 2005).   
Sykepleieprosessen: Sykepleieprosessen er en systematisk tilnærming på fem steg for å 
identifisere og løse pasientens sykepleierelevante helseproblemer (Kirkevold 2007a). Et viktig 
mål med sykepleieprosessen er at vi skal finne frem til Åses individuelle behov, og i større 
grad tilpasse sykepleien til henne (Heggedal 2006:66). Underveis i datasamlingen har jeg tatt 
med aktuelle spørsmål jeg bør stille meg for å kartlegge Åses behov. Dette for å vise at 
teorien er relevant i forhold til oppgavens problemstilling.  
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Datasamling: Jeg har valgt å benytte fem av Virginia Hendersons fjorten grunnleggende 
behov som grunnlag for datasamlingen (Klüver 2010). Disse er valgt fordi de er overførbare 
til historien om Åse og aktuelle for sårbehandling. Virginia Henderson anbefaler at vi samler 
data om hvordan pasienten fungerer. Dokumentasjon av pasientens ressurser i form av 
kunnskaper, krefter og vilje er også viktig og må utnyttes når den praktiske sykepleien skal 
planlegges (Heggedal 2006:111).    
Å spise og drikke: Underernæring og mangel på næringsstoffer har betydning for 
sårtilhelingen fordi dette gjør at cellene nedbryter proteiner i stedet for glukose. Dette 
medfører at proteinene blir brukt til forbrenning i stedet for til å bygge opp vevet i såret 
(Langøen 2006:169). En av de viktigste faktorene for tilstrekkelig blodgjennomstrømning i 
vevet er god væskebalanse. Dette fordi det fører til at vevet får en stabil tilførsel av oksygen 
via blodet som er nyttig for sårtilhelingen (2006:170). Aktuelle spørsmål for å samle data kan 
være: Får Åse i seg det hun trenger av mat og drikke? Klarer hun å handle inn mat og tilbrede 
den? Trenger Åse informasjon om viktigheten av å få i seg nok næring?  
Å kunne bevege seg: Aktivitet eller bevegelighet har stor betydning for all sårtilheling 
(Lindholm 2007:236). Dette fordi fysisk aktivitet fremmer den venøse tilbakestrømningen 
(Gjersvik 2005). For å innhente aktuelle informasjon kan sykepleieren kartlegge om Åse 
trenger rullator eller fysioterapi for å bevege seg mer. Eller kanskje hun trenger motivasjon og 
kunnskap om hvorfor aktivitet er viktig for fremme sårtilhelingen?         
Å få søvn og hvile: Pasienter med venøse sår har vanligvis plager i benene i form av spreng og 
tyngdefornemmelse i oppreist stilling. Søvnløshet, smerte og depresjon nedsetter kroppens 
evne til å tilhele sår (Norsk Helseinformatikk 2010). Å spørre Åse om hun sover og hviler 
tilstrekkelig vil avdekke om hun trenger hjelp for å bedre dette.      
Å beskytte huden: Er huden til Åse tørr og utsatt for nye sår? Bør hjemmesykepleien hjelpe 
Åse med å smøre inn benene med fuktighetskrem?  Å pleie huden rundt såret omhyggelig 
med fuktighetskrem og unngå nye skader på huden vil være en viktig del av sårbehandlingen 
(Norsk helseinformatikk 2010).  
Å unngå farer fra omgivelsene/ medikamenter: En bakteriell infeksjon i såret eller i kroppen 
reduserer sårtilhelingen ved at kroppens motstandskraft svekkes og reduserer dens evne til å 
reparere såret (Langøen 2006:171). Dersom personalet ikke følger hygieniske prinsipper 
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under sårstellet, kan bakterier spres og infisere såret (Almås 2008:987). Trengs det å ta en 
bakteriologisk undersøkelse av såret?    
Flere medikamenter påvirker sårtilhelingen negativt. Eksempler på dette er kortisonpreparater 
som demper immunforsvaret og påvirker protein-, glukose- og fettstoffskiftet slik at 
oppbyggingen av nytt vev forsinkes. Også cytostatika påvirker sårtilhelingen negativt fordi 
det virker som gift på cellene (Langøen 2006:171). Har Åse andre sykdommer som påvirker 
behandlingen? Bruker hun eller trenger hun medisiner?   
Når vi samler inn objektive og subjektive data om pasienten får vi et mer fullstendig bilde av 
pasientens helsesituasjon og hva som er viktig å følge opp videre. Objektive data er 
opplysninger vi kan måle og observere, mens subjektive data omhandler pasientens 
opplevelse og oppfatning av sin livssituasjon (Heggedal 2006:140).   
Sykepleietiltak: Det finnes mange aktuelle sykepleietiltak i forbindelse med sårbehandling. 
Her beskriver jeg eksempler på noen tiltak som kan igangsettes for å fremme sårtilheling av 
Åses sår. Alle tiltak bør utformes med hensyn til pasientens livskvalitet (Lindholm 2007:234). 
Sårstell: Sårstell kan være arbeidskrevende og utføres vanligvis av sykepleiertjenesten 
(Gjersvik 2005). Først må såret renses for å fjerne fremmedlegemer, sårsekret, nekroser og 
vevsrester (Gottrup 2008:91). Laboratorieforsøk har vist at de fleste antiseptika har ugunstige 
effekter på sårtilhelingen, derfor vil det være best å rengjøre kroniske sår med rent lunkent 
vann fra springen (Langøen 2006:208). Deretter dekkes sårbunnen med et tynt lag med sårgel 
som holder på fuktigheten og gjør at pH i såret holdes lav (Almås 2008:987). Så beskyttes 
huden rundt sårkanten med sinkpasta (Norsk Helseinformatikk 2010). Huden ellers på benet 
behandles med fuktighetskrem (Almås 2008:987).    
Så leggs en fuktighetsbevarende bandasje i såret. Valg av bandasje avgjøres blant annet av 
hvor mye såret væsker (2008:987). Det finnes et stort utvalg av bandasjer til rene 
granulerende sår. Ofte brukes hydrokolloidbansasje på såret fordi de suger opp væske og 
hindrer at såret tørker ut. De tåler også dusj og er smertelindrende (Norsk helseinformatikk 
2010). Venøse sår skal skiftes på så sjeldent som mulig, men minst en gang per uke (Langøen 
2006:248). Det er viktig at Åse får hjelp enten av hjemmesykepleien eller pårørende til å 
handle inn riktig utstyr til sårbehandlingen.  
En bandasje som blir brukt riktig, kan bety mindre lidelse for pasienten og bedre økonomi for 
hjemmesykepleien, mens det samme produktet brukt feil kan ha motsatt effekt (2006:211). I 
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en undersøkelse av 50 sår utført av Bux i 1996 fant de ut at riktig bandasje var brukt i 48 % av 
tilfellene, men bare i 20 % var både bandasjevalg og bruk riktig. De vanligste feilene var: feil 
bandasje, feil bruk av bandasjen, såret ble rengjort feil, sårets diagnose manglet, 
komplikasjoner som smerte og infeksjoner ble ikke behandlet riktig og sårbehandlingen var 
ikke tilfredsstillende dokumentert (2006:210).  
Kompresjonsbehandling: For pasienter med venøse sår er kompresjon den aller viktigste 
behandlingen fordi den hindrer ødemer, understøtter muskelpumpen og gjør at veneklaffene 
fungerer bedre ved å hindre tilbakestrømning (Gottrup 2008:113). Leggsår heler bedre med 
kompresjonsbandasjer enn uten (Nelson 2008:4). 31 % av de som har hatt venøst sår, får 
residiv innen 18 måneder selv med kompresjonsbehandling. Hos de som ikke bruker 
kompresjonsbehandling er residivprosenten på 79 % (Langøen 2006:184).  
Aktivitet: Spasering, fotgymnastikk og hvile benene høyt er gunstig fordi det bedrer 
sirkulasjonen i benet, minsker trykket i blodårene og dermed reduserer hevelsen i bena (Norsk 
Helseinformatikk 2010). Kanskje det ville vært positivt for Åse med fysioterapi eller deltatt 
på dagsenter?  
Heve fotenden av sengen: Ved å bygge opp sengens fotende med klosser kan man bidra til at 
den venøse tilbakestrømningen fungerer bedre, noe som reduserer ødemer og fremmer 
sårtilhelingen (Gjersvik 2005).    
Kirurgi/ sårpoliklinikk: Venekirurgi kan bedre sårtilhelingen hos pasienter med skader på de 
overflatiske venene (Norsk Helseinformatikk 2010). Ved enkelte norske sykehus er det 
sårpoliklinikker der pasienter kan henvises for råd og bistand. Disse har vist seg nyttige og 
bør tas i bruk flere steder (Gjersvik 2005).  
Når behandlingsplanen er laget føres den ned i en sårprosedyre.  
En sårprosedyre er et viktig verktøy i sårbehandlingen. En kvalitetsmessig god sårprosedyre 
bør inneholde: Hensikt, dato, hvem som har utviklet den, og når den skal evalueres. 
Prosedyren skal også gi en konkret beskrivelse av hva som skal utføres slik at personalet 
utfører sårstellet likt. Dersom prosedyren inneholder krav til måling, skal det fremgå hvordan 
dette skal skje. Den skal også beskrive hvordan feil og avvik meldes, behandles og følges opp 
(Lindholm 2007:240).  
Gjennomføring: Når pasientansvarlig sykepleier, pasienten og fastlegen er enige om et 
behandlingsopplegg er det opp til resten av personalet å følge opp sårprosedyren. I en 
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undersøkelse kommer det frem at retningslinjer for sårbehandlingen ofte manglet (Friman 
2010). Behandlingsteamet som står rundt pasienter med sårbehandlingsproblematikk er 
avgjørende for et vellykket behandlingsresultat (Lindholm 2007:237). Ved rutinemessig 
sårskift dokumenteres forandringer i sårets utseende, lukt, sekresjon, smerte eller nye tegn på 
infeksjon eller nekroser i pasientens journal. For å kunne tydelig se sårets utvikling bør det 
fotograferes og måles en gang i måneden (2007:242).  
Evaluering: Systematisk dokumentasjon av erfaringer og resultater er påkrevd for å kunne 
ivareta en systematisk kvalitetsvurdering og forbedring (SHD 2005:21). Når et sår er 
beskrevet i sårprosedyren, og mål, resurser og tiltak er dokumentert og evaluert vil det bli 
tydelig om sykepleietiltakene førte til tilheling av såret. I etterkant kan slik dokumentasjon 
benyttes til fagutviking og forskning (Kristoffersen bind 4 2008:100).  
 
3.3.3 Hvordan opplever pasienten sårbehandlingen?  
I en undersøkelse kommer en pasients opplevelse av sårbehandlingen frem: ”I begynnelsen 
var det veldig bra. Da var det en liten gruppe med folk som stelte såret og fulgte med hvordan 
det utviklet seg. Så omorganiserte de og så ble det kanskje 20 – 25 mennesker. De tok av, 
klæsjet på og gikk igjen, så det ble ikke noe kontinuitet i det i det hele tatt” (Tønnesen 2009). 
Uttalelsen synes jeg sier mye om hvor viktig det er for pasientens opplevelse at 
hjemmesykepleien er samordnende og organiserte i arbeidet de utfører.  
En studie fra Malmø utført i 1993 om selvopplevd livskvalitet hos 125 pasienter med 
vanskelig helende leggsår viste at problemene med smerte, forstyrret søvn, nedsatt fysisk 
bevegelighet, sosial isolasjon og nedsatt energi var dominerende (Lindholm 1993:73). Både 
lukt, smerter og tilsøling av klær som følge av sårsekret og avhengighet av helsepersonell kan 
påvirke livskvaliteten (Langøen 2006:186).  
  
3.3.4 Hva er sykepleierens rolle i sårbehandling i hjemmesykepleien?  
Behandlingen av pasienter med leggsår er en betydelig del av arbeidet til sykepleierne i 
hjemmesykepleien (Langøen 2006:245). Sårbehandling er et kunnskapsområde som krever 
kontinuerlig oppdatering fordi det stadig kommer nye bandasjer på markedet (Lindholm 
2007:237). Sykepleieren må ha gode kunnskaper om venøse sår og må være trygg nok til å 
kunne samarbeide med pasienten om behandlingsopplegget (Almås 2008:991).  
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Alle som behandler sår, må kunne legge puslespillet av faktorer og handle slik at såret kan 
hele eller symptomene lindres (Lindholm 2007:235). Gjennom å se og lytte til pasienten, 
behandle den med respekt og gjennom å skape en følelse av felles ansvar for behandlingen, 
øker mulighetene for et vellykket resultat (2007:235). Sykepleieren må altså se helheten rundt 
behandlingen til Åse, lytte og behandle henne med respekt for å øke mulighetene for 
sårtilheling. 
  
3.4 Hjemmesykepleie  
 
3.4.1 Hva er hjemmesykepleie?  
Til alle tider har familie, venner, menigheter og frivillige organisasjoner tatt seg av sine syke. 
Da sunnhetsloven som kom i 1860 ble faglige og administrative rammer for forebyggende 
helsearbeid lagt. Loven ble et viktig verktøy for det lokale helsearbeidet (Schjønsby 2001). I 
1862 startet Florence Nightingale distriktssykepleie (Nyland 1998:10). Den moderne, 
organiserte hjemmesykepleien vi kjenner i dag kan føres tilbake til begynnelsen av 1870 årene 
og til diakonisseanstalten til Christiania Indremisjon (Kristoffersen bind 4 2008:191).   
Mot slutten av 1950- tallet ble det etter initiativ fra Norske Kvinners Nasjonalforening fastsatt 
offentlige retningslinjer for hjemmesykepleien (Hallandvik 2008:95). I 1990 årene ble 
hjemmesykepleien utbygget, og i dag er hjemmesykepleie obligatorisk i kommunens 
tjenestetilbud og regulert i lov om helsetjenesten i kommunene (2008:96). 
Hjemmesykepleiens hovedoppgave er å ivareta pleie- og omsorg i hjemmet både av fysisk og 
psykisk art (Nyland 1998:7).  
Tallet på eldre, aleneboende og kronisk syke øker, og mange pasienter har behov for tilsyn, 
pleie og behandling av medisinske lidelser eller funksjonstap (Kristoffersen bind 4 2008:192). 
En SINTEF rapport utført i 2003 viser at 70 % av pasientene var over 70 år og 47 % var over 
80 år. 66 % var kvinner og 34 % menn (Hofseth 2003:50). Rapporten viser også at 25 % av 
pasientene hadde problemer med hud og infeksjoner (2003:55). Sårstell ble utført ovenfor 16 
% av alle pasientene (2003:58). Av disse hadde 12 % arterielle eller venøse sår (2003:59). 
Hjemmesykepleien er organisert under linje- /stabsorganisasjon i en kommune (Tønnesen 
2009:56). Medarbeiderne i hjemmesykepleien består hovedsakelig av sykepleiere, 
hjelpepleiere og assistenter. De daglige oppgavene fordeles på starten av vakten og 
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medarbeiderne arbeider alene på de fleste oppgavene. Hjemmesykepleien ytes etter 
enkeltvedtak. Vedtakene er en juridisk kontrakt der hjemmesykepleien oppdrag hos den 
enkelte er skriftlig nedtegnet (2009). 
  
3.4.2 Hvordan opplever pasienten hjemmesykepleien? 
En undersøkelse utført av Tønnesen i 2009 kom det frem at mange pasienter opplevde at 
knapphet på tid påvirket sykepleiernes samhandling og tilstedeværelse i situasjonen. Samtidig 
beskriver alle pasientene selve hjemmesykepleien som noe positivt. Pasientene hevdet at 
sykepleierne gjør så godt de kan innenfor vanskelige rammer. Pasientene sa også at de 
opplevde at tjenestene fra hjemmesykepleien dekker behovene (2009).  
 
3.4.3 Hva er sykepleierens rolle i hjemmesykepleien?  
Det er ofte en sykepleier som har ansvar for å vurdere pasienten, lage behandlingsplan, gi 
informasjon og undervisning til pasient og pårørende (Lindholm 2007:238). I en undersøkelse 
utført av Hofseth kommer det frem at sykepleierne opplever at direkte pasientkontakt er 
nødvendig for å gjøre tilstrekkelige observasjoner av pasientens behov og tilstand, og for å ha 
kontroll på utøvelsen av sykepleien. (Hofseth 2003:77). De fleste sykepleierne sier at de 
opplevde at de har passe tid til gjøremålene i pasientkontakten og at de samtidig opplever 
kvaliteten i sykepleieutøvelsen som bra (2003:91). Sårstellet ble vurdert av sykepleierne som 
relativt tilfredsstillende utført i undersøkelsen Hofseth utførte (2003:61). 
Sykepleieren er godt skikket til å ivareta et helhetssyn på pasientens situasjon og har derfor 
ofte ansvar for å koordinere tjenester knyttet til pleie og omsorg utenfor institusjon 
(Kristoffersen bind 4 2008:192). Legen er en viktig samarbeidspartner for sykepleieren når 
det gjelder å behandle sykdom eller lindre lidelser og symptomer (2008:192).  
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4 Drøfting 
Her drøftes tiltak for å kvalitetssikre sårbehandling i hjemmesykepleien opp mot utfordringer 
knyttet til temaet, og belyser sykepleierens rolle i dette. Tiltakene er fordelt under 
hjemmesykepleien, pasientansvarlig sykepleier og personalet for å tydeliggjøre hvem som kan 
utøve tiltakene.   
4.1 Tiltak og utfordringer i kvalitetssikring av sårbehandling i 
hjemmesykepleien, og sykepleierens rolle i forhold til dette. 
  
4.1.1 Hvordan kan hjemmesykepleien kvalitetssikre sårbehandlingen? 
 Hjemmesykepleien organiserer arbeidet rundt sårbehandlingen ved å opprette 
pasientansvarlige sykepleiere.   
I en undersøkelse utført av Tønnesen i 2009 uttaler en pasient: ”I begynnelsen var det veldig 
bra. Da var det en liten gruppe med folk som stelte såret og fulgte med hvordan det utviklet 
seg. Så omorganiserte de og så ble det kanskje 20 – 25 mennesker. De tok av, klæsjet på og 
gikk igjen, så det ble ikke noe kontinuitet i det i det hele tatt”. Denne uttalelsen synes jeg sier 
mye om pasientens opplevelse av sårbehandlingen. Det er tydelig at pasienten synes at 
behandlingen er av dårlig kvalitet fordi hjemmesykepleien mangler en god organisering av 
arbeidet.   
Ved å ha pasientansvarlige sykepleiere som har ansvar for å planlegge, gjennomføre og 
evaluere sykepleien (Kristoffersen bind 4 2008:154) tror jeg det vil medføre en bedre 
organisering rundt arbeidet. Fordi en god organisering av sykepleien er en forutsetning for at 
sårbehandlingen skal ha god virkning (Langøen 2006:274), anser jeg å ha pasientansvarlige 
sykepleiere som et nødvendig tiltak i kvalitetssikringen av sårbehandlingen i 
hjemmesykepleien.   
 Hjemmesykepleien gir personalet opplæring i sårbehandling, hygiene og 
dokumentasjon. 
I følge helsepersonelloven skal: ”Virksomhet som yter helsehjelp organiseres slik at 
helsepersonalet blir i stand til å overholde sine lovpålagte plikter”. Et tiltak for å nå dette kan 
være at hjemmesykepleien gir personalet opplæring i hvordan de skal utføre sårbehandlingen. 
En sykepleier svarer på spørsmål om personalet får nok opplæring og veiledning til å utføre 
arbeidsoppgavene i hjemmesykepleien at: ”Ja det får de sikkert. De får jo, ja nesten nok. Det 
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er jo klart at på visse områder skulle man hatt litt mer, men det er også veldig opp til hver 
enkelt å selv komme med ønsker og si ”Hei, nå trenger jeg hjelp her” (Hofseth 2003:73). 
Dette tenker jeg er en alt for passiv holdning til viktigheten av opplæring. I hjemmesykepleien 
der personalet jobber så mye selvstendig anser jeg opplæring av personalet som et viktig tiltak 
i kvalitetssikringen.  
Et annet argument for å gi opplæring til personalet er at kvalitetsutviklingen i praksis kan 
være tilfeldig og begrenset til den enkeltes kunnskap, erfaring, motivasjon og evne til 
refleksjon (Kristoffersen bind 4 2008:170). Kanskje personalet innarbeider dårlige rutiner 
rundt sårbehandlingen om de ikke får god nok opplæring? Sårbehandling er et 
kunnskapsområde som krever kontinuerlig oppdatering fordi det stadig kommer nye bandasjer 
på markedet (Lindholm 2007:237). Derfor må hjemmesykepleien kvalitetssikre at personalet 
har den oppdaterte kunnskapen de er i behov av for å utføre kvalitetsmessig god 
sårbehandling. 
 Hjemmesykepleien sørger for at personalet får tid til å utføre sine oppgaver i henhold 
til krav. 
Hjemmesykepleien har ansvaret for at systemet rundt personalet er forsvarlig når det gjelder 
ressurser og organisasjonsform (Orvik 2009:76). De fleste sykepleierne sier at de opplevde at 
de har passe tid til gjøremålene i pasientkontakten og at de samtidig opplever kvaliteten i 
sykepleieutøvelsen som bra (Hofseth 2003:91). Det er veldig positivt, samtidig viser samme 
undersøkelse at dokumentasjon og rapporteringssystemet blir nedprioritert i en travel hverdag, 
og det kan gå lenge mellom rapportene for den enkelte brukeren (2003:67).  
Kanskje kjenner personalet pasientene så godt at det meste er ”normalt” for pasienten og 
trenger ikke dokumenteres. På en side er det bra at personalet kjenner pasienten, på en annen 
side er det å ikke dokumentere brudd på helsepersonelloven. En undersøkelse viser at de fleste 
sykepleierne i hjemmesykepleien opplevde passe tid og bra kvalitet til utførelsen av 
sårbehandlingen (2003:61). Samtidig svarte 16 % av sykepleierne at pasientbehov eller 
oppgaver jevnlig ble ivaretatt på en faglig uforsvarlig måte (2003:83).  
Det er bra at sykepleierne er fornøyde med sårbehandlingen de utfører. På en annen side er det 
skremmende at de samtidig oppgir at oppgaver blir ivaretatt på en faglig uforsvarlig måte. 
Dette får meg til å undre over om det er organiseringen eller mangel på kunnskap eller 
ressurser som fører til en faglig uforsvarlig utøvelse?    
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4.1.2 Hvordan kan pasientansvarlig sykepleier kvalitetssikre 
sårbehandlingen?  
 Pasientansvarlig sykepleier utvikler en plan for sårbehandlingen i samarbeid med 
fastlege, fagkoordinator, pasient og pårørende basert på forskningsbasert kunnskap. 
Å utvikle en behandlingsplan som er basert på nyere forskning om sårbehandling vil være 
med å kvalitetssikre at Åse får en god og virkningsfull sårbehandling (Kristoffersen bind 4 
2008:159). Å utvikle en behandlingsplan vil motvirke stadige variasjoner i 
behandlingsopplegget som er uheldig og bidrar til å forsinke sårtilhelingen (Heggedal 
2006:18).  
Dersom det ikke blir utviklet en behandlingsplan, hvordan kan da personalet utføre en god 
behandling? Skal alle gjør slik de tror er best? Dette ville nok trolig medført forvirrede 
pasienter fordi de fleste pasienter synes det er en fordel at helsepersonalet er enige seg 
imellom, og at tiltakene utføres noenlunde likt hver dag (Heggedal 2006:18). At det er 
pasientansvarlig sykepleier som tar på seg jobben med å lage en behandlingsplan anser jeg 
som naturlig fordi koordinering og samordning i hjemmesykepleien er en viktig 
sykepleieoppgave som har stor betydning for pasientens opplevelse av kvalitet (Kristoffersen 
bind 4 2008:155). 
Helsepersonelloven fastslår at yrkesutøvelsen skal skje med samhandling med annet 
kvalifisert personell. Et viktig tiltak blir da å samarbeide med Åses fastlege (Kristoffersen 
bind 4 2008:173). For at den pasientansvarlige sykepleieren skal kunne samarbeide med 
fastlegen og utvikle en god behandlingsplan bør det settes av tid, både til å fordype seg i 
forskning og for å møte fastlegen (SHD 2005:21). Dersom sykepleieren ikke får satt av tid i 
sin arbeidsdag til dette arbeidet tror jeg det blir nedprioritert og behandlingsplanen blir av 
dårligere kvalitet. Om dersom behandlingsplanen er av dårlig kvalitet, hvordan blir da 
sårbehandlingen?  
Selv om hjemmesykepleien utvikler gode kvalitetssystemer er det i møtet mellom den enkelte 
pasient og sykepleier i praksis at sykepleiekvaliteten virkelig blir satt på prøve (Kristoffersen 
bind 4 2008:149). Det er altså viktig at behandlingsplanen følges opp av personalet.  
 Pasientansvarlig sykepleier utvikler en sårprosedyre og evaluerer den med jevne 
mellomrom. 
Det er ofte en sykepleier som har ansvar for å vurdere pasienten, lage behandlingsplan, gi 
informasjon og undervisning til pasient og pårørende (Lindholm 2007:238). Skal sykepleierne 
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kunne koordinere og samordne slik at pasientene får en kvalitetsmessig god sykepleie trenger 
de gode kvalitetssystemer som prosedyrer jobbe ut i fra (Kristoffersen bind 4 2008:159). 
Dersom hjemmesykepleien er organisert med dårlig kontinuitet stiller det større krav til 
skriftlig dokumentasjon (Almås 2008:991). Skriftlig dokumentasjon er viktig i alle 
helsetjenester, men kanskje spesielt viktig i hjemmesykepleien fordi den er organisert med 
mange ansatte og pasienter.    
 I kvalitetsforskriften § 3 står det at kommunene skal etablere et system av prosedyrer for å 
sikre tjenester av god kvalitet. Behandlingen av pasienter med leggsår er en betydelig del av 
arbeidet til sykepleierne i hjemmesykepleien (Langøen 2006:245), og derfor tenker jeg det er 
viktig at pasientansvarlige sykepleiere sammen med fagkoordinator engasjerer seg i å lage 
gode sårprosedyrer.  
For at sårbehandlingen og evalueringen skal bli så effektiv som mulig, er det viktig at det 
lages en sårprosedyre som hele personalet følger (Kristoffersen bind 2 2008:43). Dersom bare 
enkelte av personalet følger prosedyren tenker jeg mye av hensikten med å ha en prosedyre 
blir borte, fordi formålet med sårprosedyren er at behandlingen skal utføres likt. 
Sårprosedyren blir da et arbeidsredskap for de som skal utføre sårbehandlingen, og vil gi 
oversikt og nøyaktighet i en ofte hektisk hverdag (Heggedal 2006:18). Dersom det ikke finnes 
noen sårprosedyre for personalet å jobbe ut i fra kan det medføre redusert kontinuitet i pleien 
fordi alle gjør forskjellig.   
Med jevne mellomrom evalueres såret, og behandlingen og eventuell ny sårprosedyre avtales i 
samarbeid med pasientansvarlig sykepleier, lege og pasienten selv (Kristofferson bind 2 
2008:43). Uten en sårprosedyre blir det også vanskeligere å evaluere om iverksatte tiltak førte 
til sårtilheling fordi man ikke har noen oversikt over tiltakene som utøves.     
Kravet om skriftelige prosedyrer har medført at det totale antallet fagprosedyrer i Norge er 
over 45000, og det er over 4700 ansatte i norske helseforetak som er involvert i utvikling og 
håndtering av prosedyrene. 15 av 29 helseforetak oppgir at de systematisk kvalitetssikrer 
fagprosedyrene (Eiring 2010).  
At det finnes så mange prosedyrer og at så mange ansatte arbeider med prosedyrer er positivt 
ved at de oppfyller kravet i kvalitetsforskriften. Samtidig sier det meg at det gjøres svært mye 
dobbeltarbeid som medfører en dårlig bruk av ressurser. Kanskje mange 
hjemmesykepleiedistrikter kan gå sammen for å utvikle felles prosedyrer?   
34 
 
 Pasientansvarlige sykepleieren blir kjent med Åse og involverer henne med i 
sårbehandlingen. 
I en undersøkelse utført av Hofseth kommer det frem at sykepleierne opplever at direkte 
pasientkontakt er nødvendig for å gjøre tilstrekkelige observasjoner av pasientens behov og 
tilstand, og for å ha kontroll på utøvelsen av sykepleien (Hofseth 2003:77). Dette kan forstås 
som om dersom pasientansvarlig sykepleier ikke får mulighet til å snakke med pasienten, og 
følge opp behandlingen tror jeg hun opplever at hun har mindre kontroll på sykepleien.    
Gjennom å se og lytte til pasienten, behandle den med respekt og gjennom å skape en følelse 
av felles ansvar for behandlingen, øker mulighetene for et vellykket resultat (Lindholm 
2007:235). Sykepleieren må altså se helheten rundt behandlingen til Åse, lytte og behandle 
henne med respekt for å øke mulighetene for sårtilheling. Mange pasienter ønsker å være 
aktivt med på å ta avgjørelser om sin egen behandling. Sykepleieren må legge til rette for 
deltakelse ved å gi informasjon om hva som gjøres og hvorfor (Heggedal 2006:71).  
En studie fra Malmø utført i 1993 om selvopplevd livskvalitet viste at problemene med 
smerte, forstyrret søvn, nedsatt fysisk bevegelighet, sosial isolasjon og nedsatt energi var 
dominerende (Lindholm 1993:73). Dersom primærsykepleieren blir kjent med Åse og 
involverer hun med i behandlingen tror jeg Åse vil få en bedre opplevelse av behandlingen.  
Sykepleieren må ha gode kunnskaper om venøse sår og må være trygg nok til å kunne 
samarbeide med pasienten om behandlingsopplegget (Almås 2008:991). Kanskje problemer 
som isolasjon og smerte blir lettere tatt tak i dersom Åse kan snakke med hennes 
pasientansvarlige sykepleier om behandlingen? 
   
4.1.3 Hvordan kan personalet kvalitetssikre sårbehandlingen?  
 Personalet beskriver sårets utvikling i elektronisk pasientjournal (EPJ).    
Lov om helsepersonell gir sykepleierne dokumentasjonsplikt. Å ha gode dokumentasjons - og 
rapporteringssystemer som kvalitetssikrer utførselen av pleien er viktig (Hofseth 2003:79). 
Dersom personalet i hjemmesykepleien beskriver sårets utvikling i journal kan det sikre 
kvalitet og kontinuitet (Heggedal 2006:19).  
I et system som er preget av mange brukere og personal kan mangelen på rapporterings- og 
dokumentasjonsrutiner føre til at viktige observasjoner og tiltak ikke blir fulgt opp (Hofseth 
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2003:80). Om hjemmesykepleien ikke dokumenterer forandringer i såret tenker jeg at det kan 
gå lang tid fra observasjon til tiltak blir igangsatt.  
Et annet moment er om noen leser det som dokumenteres. Dersom jeg for eksempel 
dokumenterer i journal at et sår har begynt å væske mer, men ingen leser journalen. Hvordan 
kan da tiltak igangsettes? Har ingen tid til å lese journal før de drar ut slik historien om Åse 
viser? En sykepleier uttaler: ”Når jeg tenker på en enkel sak som sårstell, og hvordan såret 
utvikler seg. Du må jo stole på personalet og på rapporter. Når det er helt nye sår så kommer 
man og vurderer og setter i gang prosedyren. Etter det er det veldig opp til personalet selv å 
følge opp” (2003:73). 
 Personalet er samordnet og samarbeider i behandlingen.  
Hjemmesykepleiere er avhengige av samarbeid med andre. Kolleger følger opp tiltak, gjør 
observasjoner og gir tilbakemeldinger (Orvik 2009:250). Mangel på samordning og samarbeid 
svekker kontinuiteten i pasientforløpet på en uverdig måte (2009:262). Hensikten med 
samarbeidet er å sikre flyt i arbeidsprosessene, slik at Åse og pårørende opplever 
sammenheng i tjenester og tiltak (2009:257).  
 I en undersøkelse forteller en pasient i hjemmesykepleien at det er 100 nye pleiere hvert år. 
Flere pasienter i den samme undersøkelsen sier at det å forholde seg til nye, mange og ofte 
ufaglærte pleiere er slitsomt og det går ut over omsorgen i pleiesituasjonen (Hofseth 2003:73).   
Skal pasienten få en dårligere behandling fordi personalet ikke samarbeider eller er dårlig 
organisert? Jeg tror det vil oppleves bedre for pasientene dersom pleierne får bedre opplæring, 
har gode prosedyrer å arbeide ut i fra og vet hvordan de skal dokumentere.  
 Personalet dokumenterer ressursbruk.  
I en undersøkelse utført i 2009 kom det frem at mange pasienter opplevde at knapphet på tid 
påvirket sykepleiernes samhandling og tilstedeværelse i situasjonen (Tønnesen 2009). Dersom 
personalet dokumenterer Åses behov for sykepleie, tydeliggjør fokus i pleien, og hva de 
mener bør utøves vil det klargjøre hvilke ressurser som trengs. Dette kan hjelpe lederne med å 
styre personalressursene (Heggedal 2006:26). Dermed kan personalet lettere få tilstrekkelig 
tid til sårbehandlingen hos Åse.  
Dersom personalet ikke dokumenterer hvor lang tid de bruker hos den enkelte pasient, kan de 
ikke forvente å få mer ressurser om de ønsker seg det. Å dokumentere tiden som man bruker 
hos en pasient vil samtidig være et bevis på at pasienten har fått besøk slik den har vedtak på.     
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5 Oppsumering og konklusjon  
Formålet med oppgaven er å besvare problemstillingen: Hvordan kvalitetssikre sårbehandling 
i hjemmesykepleien, og hva er sykepleierens rolle i dette? I oppgaven anvendes litteratursøk 
som metode, og en historie fra virkeligheten benyttes for å trekke teori til praksis. Teorien 
som fremkommer i oppgaven er fordelt i punktene; sykepleieteori, kvalitetssikring, 
sårbehandling og hjemmesykepleien. Pasientenes opplevelse og sykepleierens rolle beskrives 
også.  
Det fremkommer mange aktuelle funn i teorien som bidrar til å besvare problemstillingen. 
Virginia Hendersons teori viser at kvalitet i sykepleie handler om at Åse får hjelp til å dekke 
sine grunnleggende behov, slik at hun gjenvinner helse så raskt som mulig (Kristoffersen bind 
4 2008:153). Å dekke Åses grunnleggende behov blir da altså sentralt i å oppnå kvalitet i 
sårbehandlingen.    
I oppgaven kommer det frem at for å kvalitetssikre sårbehandlingen bør hjemmesykepleien 
som virksomhet, sykepleierne og resten av personalet iverksette ni ulike tiltak. Disse tiltakene 
presenteres og begrunnes i teoridelen om kvalitetssikring. Tiltakene er utviklet ut fra hva 
sosial- helsedirektoratet mener er god kvalitet, og forskningsbasert teori. 
De ni tiltakene beskriver hvordan hjemmesykepleien, sykepleierne og personalet kan 
kvalitetssikre sårbehandlingen i hjemmesykepleien. Teorien belyser også at det er knyttet en 
rekke utfordringer til det å drive med kvalitetssikring i hjemmesykepleien (Øgar 2004:216). 
Utfordringene, tiltakene og sykepleierens rolle for å kvalitetssikre sårbehandlingen i 
hjemmesykepleien drøftes og viser blant annet at:  
 Sårbehandlingen må baseres på forskningsbasert kunnskap og organiseres på en 
skikkelig måte (Langøen 2006:274).  
 Hjemmesykepleien må har klare prinsipper for valg av produkter, og personalet må ha 
fått den nødvendige opplæringen både i generell sårbehandling og i bruk av 
produktene (2006:211).  
 Hjemmesykepleien oppretter pasientansvarlige sykepleiere som har ansvar for å 
planlegge, gjennomføre og evaluere sykepleien (Kristoffersen bind 4 2008:154).  
 Personalet følger en sårprosedyre som er faglig utviklet (2008:159), og beskriver 
sårets utvikling i journal (Heggedal 2006:19).  
 Sykepleiere er faglige kompetente og tar Åses behov på alvor (SHD 2005:36). 
Forskning og erfaring viser altså at dersom hjemmesykepleien arbeider etter overstående 
prinsipper og tiltak vil Åse få en kvalitetssikret og helhetlig sårbehandling som hun fortjener.  
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